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Серед внутрішньоутробних інфекцій новонароджених найбільш найчастіше реєструються захворювання, які об’єднують в групу TORCH-інфекцій. Обстеження вагітних та новонароджених на цю групу інфекцій поки залишається малодоступним. В області наявна одна лабораторія, яка проводить необхідні дослідження, в тому числі з використанням імуноферментного аналізу (ІФА) та полімеразних ланцюгових реакцій (ПЛР), спецлейколізу (СЛ).
	Нами проведено аналіз результатів обстеження на TORCH-інфекції 359 вагітних та 400 новонароджених. Вивчали частоту виявлення токсоплазмозу, цитомегаловірусної та хламідійної інфекцій з використанням різних методів. Використання якогось одного методу не дозволяє з впевненістю говорити про інфікування вагітної чи новонародженого даним збудником, навіть при позитивному результаті. При обстеженні на токсоплазмоз методом РНІФ позитивні результати були у 37% вагітних, методом СЛ - 47%, методами ПЛР, ІФА Ig M - негативні в усіх випадках. При обстеженні на токсоплазмоз новонароджених РНІФ позитивні результати виявлені у 52,3%, методом спецлейколізу – 43,2%, ІФА Ig M, ПЛР-негативні. При обстеженні вагітних на цитомегаловірус методом ІФА Ig G позитивні – 87,9%, ІФА Ig M, РНІФ, ПЛР -негативні. У новонароджених дітей ІФА Ig G позитивні у 76,7%, ІФА Ig M- негативні, РНІФ -позитивні у 18,2%, ПЛР – 4,3%. При обстеженні вагітних на хламідійну інфекцію ІФА Ig G були позитивні у19,7%, ПЛР у 4,5%. У новонароджених ІФА Ig G були позитивні у 8,5%, при негативних результатах отриманих іншими методами.
Таким чином позитивні результати паралельного обстеження вагітних та їх новонароджених дають право виставляти діагноз внутришньоутробної інфекції.



